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Summary
Pancreatic exocrine insuffi ciency – a frequent diabetic 
complication
Anatomical structure and neighborhood of endocrine and 
exocrine pancreas have denoted the importance of theirs 
interactions’ study. The reduced trophic effects of local ac-
tion of high insulin concentration, decreased endogenous 
neurohormonal stimulation, pancreatic diabetic microan-
giopathy and fi brosis are some of the mechanisms that led 
to the necessity of these researches. The exocrine pancreatic 
function was studded on a group of 48 patients with type 
1 diabetes mellitus. Exocrine pancreatic insuffi ciency was 
diagnosticated using the FEC-1 test (immunoenzymatic 
assay ELISA). A correlation between EPI and diabetic 
complications, diabetes duration and some biochemical 
parameters was found. 
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Резюме
Экзокринная панкреатическая недостаточность – 
частое осложнение сахарного диабета
Анатомические особенности и соседство эндокринной 
и экзокринной частей поджелудочной железы доказали 
важность изучения их взаимодействий. Уменьшение 
трофического эффекта локальной активности высокой 
концентрации инсулина, понижение нейрогуморальной 
эндогенной стимуляции, панкреатическая микроангио-
патия и фиброз органа только несколько механизмов, 
которые аргументируют важность исследований в 
этой области. У 48 пациентов с I типом сахарного 
диабета была исследована экзокринная функция под-
желудочной железы. Экзокринную панкреатическую 
недостаточность выявили путём определения панкреа-
тической фекальной эластазы (эластаза 1) иммуноэн-
зиматическим методом. Была выявлена взаимосвязь 
между экзокринной панкреатической недостаточ-
ностью и осложнениями диабета, длительностью 
сахарного диабета и некоторыми биохимическими 
показателями. 
Ключевые слова: сахарный диабет, экзокринная функ-
ция поджелудочной железы, экзокринная панкреатиче-
ская недостаточность, панкреатическая фекальная 
эластаза (эластаза 1)
Introducere
Insuficienţa funcţiei exocrine a pancreasului 
este o condiție patologică întâlnită nu doar în cadrul 
pancreatitei, ci și o consecință a altor maladii, diabe-
tul zaharat (DZ) fiind una dintre acestea [1]. 
Incidența insuficienței exocrine pancreatice 
(IEP) la pacienții cu DZ este un subiect controversat. 
Conform unor date din literatura de specialitate, 
prezenţa IEP este atestată la 50% din pacienţii cu DZ 
tip II și la 30% din pacienţii cu DZ tip I [2]. Rezultatele 
altor cercetări demonstrează o frecvenţă mai mare 
a IEP la pacienții cu tipul I de DZ – la 60-80% dintre 
aceștia [6]. 
Cercetarea funcției exocrine a pancreasului 
prin metode directe era efectuată pe un număr 
redus de pacienți, din cauza dificultăților tehnice 
și caracterului său invaziv. În ultimii 20 de ani a fost 
utilizată metoda neinvazivă de evaluare a funcției 
pancreasului exocrin prin aprecierea concentraţiei 
elastazei pancreatice în materii fecale (FEC-1) [9]. 
Această metodă a demonstrat specificitate și sen-
sibilitate mare și a devenit un test-standard pentru 
diagnosticarea IEP. 
Corelația dinte FEC-1 și funcţia reziduală a 
celulelor-β pancreatice (C-peptid) la pacienții cu DZ, 
corelația dintre FEC-1 și durata diabetului sugerează 
că IPE este o complicaţie a DZ . 
Studii recente demonstrează creșterea riscului 
de ateroscleroză și evenimente cardiovasculare fa-
tale la pacienții cu DZ tip I și IEP [8, 12]. Pacienţii cu 
IEP netratată dezvoltă dezechilibru al vitaminelor și 
micronutrimenţilor, sunt expuși riscului de a dez-
volta osteoporoză [5]. Prezența IPE și manifestările 
ei afectează calitatea vieții pacienților și agravează 
prognosticul [14].
DZ tip I care apare la copii și persoane tinere, cu 
o speranță mare de viață, necesită un management
corect de lungă durată. De rând cu complicațiile 
microvasculare cunoscute, IEP și consecințele sale 
necesită o abordare terapeutică corectă [4, 10]. 
Aceasta ar ameliora prognosticul pacienților cu tip 
I de diabet. 
Scopul acestui studiu a fost de a cerceta 
corelația IPE cu durata DZ, parametrii biochimici și 
complicațiile diabetului la pacienții cu DZ tip I.
Material si metode
Am realizat un studiu pe un lot de 48 subiecți 
cu DZ tip I (28 femei și 20 bărbați) cu vârsta cuprinsă 
între 18 și 52 de ani (confirmat prin Ac anti-GAD). Nu 
au fost incluși în studiu subiecții cu istoric de boli 
gastrointestinale, pancreatită cronică, cu istoric de 
consum abuziv de alcool. Au fost înregistrate datele 
antropometrice și clinice ale pacienților. A fost cer-
cetată funcția pancreasului exocrin, evaluând FEC-1 
(elastaza pancreatică în materii fecale) prin metoda 
imunoenzimatică (ELISA). 
Au fost apreciate complicațiile diabetului: 
retinopatia diabetică (oftalmoscopic), nefropatia 
diabetică, neuropatia autonomă cardiovasculară 
(testele Ewing), neuropatia diabetică periferică (sco-
rul Toronto). Au fost apreciați o serie de parametri 
biochimici: HbA1c, Fe, proteina totală, albumina, 
hemoleucograma. Pentru analiza statistica s-a folosit 
criteriul Pearson χ2, testul Student-t. Valoarea lui p 
<0,05 a fost considerată statistic semnificativă. Datele 
au fost prelucrate statistic cu programul SPSS.
Rezultate obținute
Subiecții incluși în cercetare au fost împărțiți în 
trei loturi, în funcție de valoarea FEC-1: lotul 1 – cu 
o reducere semnificativă a funcției exocrine pan-
creatice (FEC-1 <100 mkg/g), lotul 2 – cu o scădere 
moderată a funcției exocrine (FEC-1 între 100 și 200 
mkg/g); lotul 3 – cu funcția exocrină a pancreasului 
intactă (FEC-1 >200 mkg/g). 
Între loturile 1 și 3 a fost atestată o corelație 
indirectă semnificativă statistic (p<0,05) între durata 
diabetului și valoarea FEC-1. IMC a corelat direct cu 
FEC -1 (p<0,05) între loturile 1 și 2, 1 și 3. S-a obser-
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vat o corelație directă medie între FEC-1 și valoarea albuminei (p<0,05), precum și valoarea hemoglobinei, 
corelație directă între valoarea FEC-1 și proteinei (p<0,01). Corelația dintre valoarea HbA1c și FEC-1 nu a fost 
relevantă din punct de vedere statistic. Neuropatia diabetică periferică a fost mai severă în grupul pacienților 
cu valoarea FEC-1 redusă (p<0,001; r – 0,72). Insuficiența pancreatică exocrină a fost mai gravă la subiecții 
cu neuropatie autonomă cardiovasculară mai avansată (p<0,05). 
Valorile proteinei totale și albuminei serice în funcție de severitatea IEP și corelația duratei diabetului cu IEP
Parametri FEC-1<100 mkg/g 
(n=12)
FEC-1=100-200 mkg/g 
(n=18)
FEC-1>200 mkg/g 
(n=18)
p2-3 p1-2 p1-3
M±m M±m M±m
Durata (ani) 17,3±3,11 13,7 ± 2,39 8,33± 2,44 >0,05 >0,05 >0,05
Proteina (g/l) 63,6±3,07 71,88 ± 1,68 75,7± 0,79 >0,05 <0,05 <0,05
Albumina (g/l) 30,83±2,54 36,3 ± 1,027 40,4± 1,29 <0,05 >0,05 <0,05
Notă: p1-2 – diferența dintre grupurile 1 și 2 de studiu; p1-3 – diferența dintre grupurile 1 și 3 de studiu; p2-3 – diferența
dintre grupurile 2 și 3 de studiu.
Figura 1. Corelația dintre IEP și neuropatia autonomă 
cardiovasculară
Figura 2. Corelația dintre IEP și retinopatia diabetică
Concluzii
Severitatea IEP este direct proporțională cu 
durata DZ. Nu a fost demonstrată o corelație între va-
loarea  HbA1c  și IEP (HbA1c fiind o valoare variabila, 
care reflectă o perioadă de scurtă durată a compen-
sării DZ). Severitatea complicațiilor microvasculare 
ale diabetului este corelată cu gradul IEP. Această 
legătură sugerează că IEP poate fi considerată o 
complicație a DZ. 
La pacienții cu IEP severă se observă manifestări 
de malabsorbție – valori reduse ale albuminei serice, 
proteinei totale serice, fierului seric.
IEP este o condiție patologică ce nu ar trebui 
neglijată la pacienții cu DZ tip I, fiind necesare de-
pistarea timpurie a acesteia și administrarea trata-
mentului adecvat.
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